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L a pathologie aortique connait, avec le traitement 
endovasculaire « non chirurgical » des anevrismes 
de l’aorte sous-renale, les faveurs des medias. Mais 
l’avancee reelle de cette approche therapeutique, 
comme les debats qu’elle suscite ne resument pas les 
evolutions medicales et chirurgicales des maladies aor- 
tiques. 

Par leur prevalence, les anevrismes atherosclereux de 
l’aorte sous-renale concernent l’ensemble des mede- 
cins. La generalisation du depistage dans les popula- 
tions a risque a montre que 1 a 3 % des homines de 
plus de 60 ans etaient atteints d’un anevrisme aortique 
de 40 mm ou plus. La physiopathologie des anevrismes 
aortiques fait l’objet de nombreux travaux. Si l’im- 
portance des facteurs genetiques et hemodynamiques 
est pressentie depuis longtemps, les recherches 
actuelles sur les enzymes proteolytiques qui aboutis- 
sent a la destruction de la matrice extracellulaire 
(metalloproteases, serines proteases) ouvrent la voie a 
des criteres biochimiques de l’evolutivite anevrismale, 
mais aussi a des traitements medicaux. Plus pragma- 
tiques, les enquetes epidemiologiques permettent de 
mieux cerner les risques evolutifs et, ainsi, de definir 
la taille a partir de laquelle une correction chirurgicale 
est necessaire. Desormais, a la condition d’une sur- 
veillance rigoureuse, une taille de 50 a 55 mm est sou- 
vent proposee comme propice a la chirurgie. 
L’ evolution demographique de nos populations aug- 
mente le nombre de candidats ages, imposant de defi- 
nir une strategie sur le depistage et l’eventuelle 
correction preoperatoire des lesions associees, en par- 
ticulier coronaires et carotides. Dans 1’evaluation de 
la lesion aortique, les nouvelles techniques d’image- 
rie, angiographie par resonance magnetique (angio- 
IRM) et angio-scanner, ont desormais une place 
preponderante. Elies permettent d’envisagerune inter- 
vention chirurgicale sans arteriographie prealable. 
Chez les patients a risque chirurgical eleve, le traite- 
ment par mise en place de prothese couverte endovas- 


culaire a suscite un interet considerable. Devaluation 
menee recemment par l’Agence fran9aise de securite 
sanitaire des produits de sante (AFSSAPS) montre que 
nombre d’endoprotheses ne repondent pas aux criteres 
devaluation et de securite necessaire. Cela a conduit 
l’Agence a n’autoriser que certaines d’entre elles et, 
en attendant les resultats des registres et des etudes 
comparant les resultats des endoprotheses a ceux d’une 
chirurgie reglee, a limiter leur utilisation aux patients 
a haut risque chirurgical. 

Les anevrismes aortiques touchent egalement la crosse 
de l’aorte et l’aorte sus-renale. Malgre les progres 
importants des techniques chirurgicales, le risque de 
paraplegie reste une des limitations majeures de cette 
chirurgie. Les endoprotheses couvertes ont peut-etre 
la une de leurs meilleures indications. Elles ont aussi 
ete proposees dans le traitement des dissections aor- 
tiques. 

Si l’etude genetique des anevrismes aortiques est 
encore debutante, elle a connu d’importants succes 
dans le syndrome de Marfan avec la caracterisation 
d’anomalies du gene FBN1 codant la fibrilline. Tou- 
tefois, il existe une grande heterogeneite genetique de 
la maladie avec la caracterisation dans une famille fran- 
9aise d’une mutation sur le chromosome 3 du gene 
MFS2. Cette heterogeneite rend difficile le diagnostic 
genetique de la maladie. Des progres therapeutiques 
sont intervenus avec la mise en evidence de l’effica- 
cite des b-bloquants, et plus recemment la demons- 
tration de l’efficacite de l’intervention chirurgicale 
precoce, avant les premiers signes de rupture. C’est 
dire 1’ importance de la surveillance de ces patients et 
la place prise par les nouvelles techniques d’imagerie. 
Les embolies des membres inferieurs a partir de lesions 
de l’aorte sous-renale sont connues depuis longtemps, 
mais c’est plus recemment que le role de l’atheroscle- 
rose de la crosse aortique dans la survenue d’accidents 
emboliques cerebraux ou peripheriques a ete precise. 
Si les techniques d’imagerie (echographie endo-oeso- 
phagienne, angio-scanner et angio-IRM), ont une place 
importante dans le depistage de ces lesions, l’attitude 
therapeutique est incertaine. L’agressivite d’une chi- 
rurgie de la crosse est a mettre en balance avec le resul- 
tat incertain du traitement medical, notamment 
antithrombotique. 

A cote des atteintes aortiques degenerative et athero- 
sclereuse, la pathologie inflammatoire a une place 
modeste, representant moins de 5 % des cas. La mala- 
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die de Takayasu, longtemps consideree comme rare, est 
en fait le modele des atteintes aortiques inflammatoires. 
En 1’ absence d’ agent etiopathogenique connu, on peut 
rassembler sous le terme d’aorto-arterite non specifique 
1’ ensemble des aortites avec atteinte des gros troncs arte- 
riels qui comportent des lesions aortiques stenosantes 
avec, pour signature anatomo-pathologique, une atteinte 
sclero-inflammatoire media-adventitielle. Comme pour 
1’ ensemble des maladies de l’aorte, les nouvelles tech- 
niques d’imagerie se sont substitutes a l’arteriographie. 
L’echographie doppler et le scanner permettent le dia- 
gnostic et le suivi de ces atteintes. 

Bien differents sont les problemes souleves par la mise 
en evidence d’un anevrisme aortique d’allure inflam- 
matoire ; le diagnostic peut etre difficile entre un ane- 
vrisme mycotique et une maladie de Beh 9 et. Seule 
F intervention, toujours necessaire, permettra parfois 


de trancher. Classiquement cantonnee aux arteres tem- 
porales, la maladie de Horton occupe une place a part 
dans l’atteinte inflammatoire de l’aorte. En l’absence 
d’enquete systematique, son incidence est consideree 
comme faible, mais le risque d’anevrisme dissequant et 
le role potentiel des cortico'ides dans cette evolution inci- 
tent a s’interroger sur la justification d’un suivi syste- 
matique des malades ayant une arterite temporale. 

La pathologie de l’aorte, dans sa diversity mais aussi 
sa frequence, constitue desomiais un probleme de sante 
publique domine par le depistage et la prise en charge 
des malades ayant un anevrisme de l’aorte sous-renale. 
Cette monographie, consacree aux maladies de l’aorte, 
a pour ambition d’apporter aux medecins non specia- 
listes, en dehors des polemiques, les informations 
necessaires pour repondre aux interrogations de leurs 
patients. ■ 
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